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Seguridad de la robótica en relación con las 
complicaciones postoperatorias

(Safety of Robotics in Relation to Postoperative Complications)

Fernando Mauricio León-Martínez1, Thalía Silvana Quito-Ramírez2,
Josseline Belén Álvarez-Arévalo3, Aylin Camila Romero-Cueva4

Resumen

Introducción: el uso de la robótica en medicina ha permitido a los profesionales de 
la salud mejorar el diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades mediante 
métodos prácticos, seguros y menos invasivos para el paciente, esto ha generado un 
impacto significativo en las últimas décadas debido a la alta precisión que ofrece. Se 
espera que, mediante la colaboración entre sistemas robóticos especializados en cirugía, 
inteligencia artificial y la intervención humana, se logren resultados óptimos en los 
próximos años. Sin embargo, una brecha económica limita el acceso de ciertos países a 
estas tecnologías.

Objetivo: identificar los beneficios basados en evidencia de la robótica en la reducción 
de complicaciones postoperatorias.

Métodos: se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases de datos Scopus, Web of Science 
y PubMed, identificando 40 artículos; se excluyeron 5 artículos que no cumplieron con 
los criterios de inclusión, para un total de 35 artículos analizados.

Resultados: la robótica quirúrgica demuestra ventajas significativas, que incluyen la 
disminución de complicaciones perioperatorias, menor pérdida de sangre y recuperación 
postoperatoria más rápida. Se documentan aplicaciones en procedimientos oncológicos 
y pediátricos, aunque también se identifican limitaciones y desafíos tecnológicos.

Conclusión: la cirugía robótica se ha consolidado como una herramienta útil e 
importante para procedimientos quirúrgicos complejos. La inteligencia artificial 
representa un complemento promisorio para generaciones futuras de la medicina; sin 
embargo, se requiere mayor investigación para optimizar su aplicación clínica.

Descriptores: cirugía, cirugía robótica, cuidados posoperatorios, seguridad

Abstract

Introduction: The use of robotics in medicine has enabled healthcare professionals 
to improve diagnosis, treatment, and disease prevention through practical, safe, and 
minimally invasive methods for patients, generating significant impact in recent decades 
due to the high precision it offers. It is expected that through collaboration between 
robotic systems specialized in surgery, artificial intelligence, and human intervention, 
optimal results will be achieved in coming years. However, an economic gap limits access 
to these technologies in certain countries.
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 Objective: To identify evidence-based benefits of robotics in reducing postoperative 
complications. Methods: An exhaustive search was conducted in Scopus, Web of 
Science, and PubMed databases, identifying 40 articles; 5 articles were excluded that did 
not meet inclusion criteria, resulting in 35 articles analyzed.

Results: Robotic surgery demonstrates significant advantages, including reduction of 
perioperative complications, decreased blood loss, and faster postoperative recovery. 
Applications are documented in oncologic and pediatric procedures, although limitations 
and technological challenges are also identified. Conclusion: Robotic surgery has 
become an established useful and important tool for complex surgical procedures. 
Artificial intelligence represents a promising complement for future generations of 
medicine; however, greater research is needed to optimize its clinical application.

Keywords: surgery, robotic surgery, postoperative care, safety.
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La robótica forma parte de las tecnologías 
emergentes de la Cuarta Revolución Industrial, buscando 
su integración en diversos ámbitos del conocimiento.1,2 En 
el área de la salud, su aplicación en el personal sanitario 
y la atención al paciente ha mostrado un potencial 
transformador. Por ejemplo, los sistemas de inteligencia 
artificial (IA) y robótica facilitan la identificación de 
enfermedades infecciosas como tuberculosis y virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH), además de alertar 
sobre la presencia de contaminantes ambientales.1

En procedimientos quirúrgicos, la robótica se ha 
asociado con intervenciones que ofrecen mayor precisión 
y control, esperándose una recuperación mejorada y 
resultados superiores a las técnicas convencionales.2,3 
Los avances tecnológicos en las últimas décadas no 
solo mejoran los resultados quirúrgicos, sino que 
también expanden las posibilidades en especialidades 
como oncología, dermatología y el tratamiento de 
enfermedades de baja prevalencia, como la acalasia, 
además de contribuir a la formación médica.2,5

La implementación de cirugía robótica ha sido 
posible gracias a equipos especializados que mejoran 
continuamente en seguridad y manejo, aunque 
emergen barreras importantes. La principal es la 
económica, derivada de los altos costos de adquisición, 
mantenimiento y actualización de estos sistemas.2 Otra 
consideración es el impacto laboral, ya que la adopción 
de estas tecnologías requiere capacitación especializada 
del personal de salud para maximizar sus beneficios.6

Aunque la capacitación en sistemas emergentes 
es esencial para su uso óptimo y el desarrollo continuo 
de nuevas tecnologías, la robótica e IA en cuidado 
de la salud mantienen la necesidad fundamental de 
participación humana.1,6 La combinación entre habilidad 

técnica robótica—particularmente su precisión 
en procedimientos diagnósticos y quirúrgicos—y 
habilidades sociales y emocionales humanas resulta 
crítica para el bienestar y recuperación del paciente.1,2,4

A pesar de las críticas y desafíos, la robótica aplica-
da a la medicina, especialmente en procedimientos inva-
sivos que requieren decisiones clínicas complejas y per-
sonalizadas, tiene como propósito fundamental mejorar 
la calidad de vida de los pacientes. Esto incluye conside-
rar la asistencia de estos equipos y servicios, así como la 
IA en la toma de decisiones clínicas. Objetivo: Identifi-
car los beneficios basados en evidencia de la robótica en 
la reducción de complicaciones postoperatorias median-
te revisión sistemática de literatura científica.

Métodos

Se realizó una revisión bibliográfica sistemática 
con enfoque cualitativo, nivel descriptivo y diseño 
documental. La pregunta de investigación fue: ¿La 
robótica en cirugía sirve como medida de prevención de 
complicaciones postoperatorias?

Estrategia de búsqueda:

Se realizaron búsquedas en las bases de datos Sco-
pus, Web of Science y PubMed utilizando los siguientes 
términos controlados (DeCS): “cirugía”, “cirugía robó-
tica”, “cuidados postoperatorios” y “seguridad”. Se em-
plearon operadores booleanos AND y OR con la siguiente 
estrategia de búsqueda: (“robotic surgery” or “cirugía ro-
bótica” or “robot-assisted surgery”) and (“postoperative 
care” or “cuidados postoperatorios” or “complicaciones 
postoperatorias”) and (“safety” or “seguridad”).
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Criterios de inclusión:

•	 Artículos de acceso abierto o disponibles a 
través de las instituciones participantes.

•	 Publicados entre 2019 y 2026 (últimos 5 años).

•	 Relacionados con aplicaciones de robótica en 
cirugía en seres humanos.

•	 Enfoque en resultados quirúrgicos, complica-
ciones o seguridad.

•	 Artículos de revisión, estudios observacionales 
y ensayos clínicos.

Criterios de exclusión:

•	 Estudios duplicados.

•	 Reportes de casos únicos.

•	 Investigaciones sin relación con seguridad de 
robótica quirúrgica en humanos.

•	 Artículos no disponibles a texto completo.

Selección de documentos y análisis:

De los 40 artículos inicialmente identificados, 
se excluyeron 5 que no cumplían los criterios de 
inclusión, como resultado quedaron 35 artículos para 
análisis. Se utilizó Mendeley Reference Manager para 
la gestión de citas y referencias bibliográficas, ya que 
garantiza un formato consistente y citas ordenadas. Los 
estudios fueron analizados según país de origen, diseño 
metodológico, población estudiada y características 
operatorias de los procedimientos.

Consideraciones éticas:

Esta revisión se fundamentó en principios morales 
de conducta ética del personal de salud, prioriza calidad 
asistencial y seguridad del paciente en contextos 
de innovación tecnológica, acorde con estándares 
internacionales de investigación.

Resultados

Descripción general de estudios incluidos

Los 35 estudios analizados abarcan un amplio 
espectro geográfico y marcos metodológicos heterogé-
neos. Se incluyen revisiones históricas y tecnológicas de 
cirugía robótica en urología realizadas en Europa; eva-
luaciones sistemáticas de la integración de inteligencia 
artificial en cirugía asistida por robot y sus aplicaciones 
clínicas generales.1,2 Se documentan experiencias ini-

ciales con cirugía transoral robótica (TORS) en Grecia, 
características operatorias del tratamiento robótico de 
acalasia en Italia3,4, y estudios prospectivos multicéntri-
cos europeos que evalúan curvas de aprendizaje en me-
sorectectomía robótica y plataformas emergentes para 
cáncer de próstata.5,6

En América Latina se destacan análisis compara-
tivos entre abordajes laparoscópicos y robóticos en en-
dometriosis en población mexicana, junto con el primer 
caso pediátrico nacional de sigmoidectomía asistida por 
robot.7,8 Adicionalmente, se reportan resultados de TORS 
en regiones endémicas de Asia, complementados con 
evaluaciones funcionales, oncológicas y de calidad de 
vida en cáncer supraglótico utilizando tecnologías avan-
zadas en Bélgica.9,10 Se incorporan revisiones narrativas 
sobre cirugía robótica pediátrica y metaanálisis de tras-
plante renal asistido por robot en cohortes europeas.11,12

La mayoría de los estudios presentan niveles de 
evidencia heterogéneos, predominan revisiones narrati-
vas y estudios observacionales con muestras reducidas, 
experiencias preliminares de centros individuales. Esta 
diversidad metodológica refleja el estado actual de la li-
teratura sobre robótica quirúrgica.

1.	 Ventajas de la cirugía robótica en 
procedimientos complicados

En pacientes con endometriosis profunda, la la-
paroscopia asistida por robot (RAL) presenta mayor 
rendimiento comparado con cirugía convencional (la-
paroscopia estándar). Las ventajas documentadas in-
cluyen menor tiempo de hospitalización y reducción del 
dolor postoperatorio.7 Esta comparación demuestra que 
la RAL es más efectiva y segura que los procedimientos 
convencionales, siempre que sea realizada por cirujanos 
expertos con experiencia suficiente, ya que se ha visto 
que mejora significativamente la calidad de vida y la re-
cuperación del paciente.

Resultados similares se observan en el tratamiento 
de acalasia mediante la miotomía de Heller robótica 
(RHM), procedimiento que ha demostrado tasas bajas 
de complicaciones postoperatorias, donde destaca su 
seguridad y confiabilidad en el manejo de estructuras de 
complejidad anatómica elevada.4

2.	 Aplicaciones en cirugía pediátrica y 
oncológica

Un ejemplo destacado de mejora en seguridad 
pediátrica es la sigmoidectomía asistida por robot en 
pacientes pediátricos con constipación crónica idiopática. 
Esta técnica resulta en menores complicaciones e incluso 
reduce la necesidad de laxantes y enemas postoperatorios, 
datos que contribuyen a mejor recuperación del paciente 
y menor morbilidad.8
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La cirugía transoral robótica (TORS) se ha posicio-
nado como opción segura para extirpación de tumores 
benignos y malignos de cabeza y cuello.3,9,10 En el campo 
pediátrico y neonatológico, la cirugía robótica presenta 
avances transformadores caracterizados por mayor pre-
cisión, menor invasividad y recuperaciones postoperato-
rias más rápidas.11

3.	 Reducción de riesgos y mejora de la seguridad

El trasplante renal asistido por robot (RAKT) se 
ha reconocido como técnica segura, con baja morbilidad 
quirúrgica y alta efectividad en preservar función renal, 
la cual se posiciona como una alternativa más confiable 
frente a métodos tradicionales.12

La colectomía derecha robótica (RRC) ha demos-
trado tasas reducidas de conversión a cirugía abierta y 
estancia hospitalaria en comparación con la laparosco-
pia convencional, ello le ha permitido consolidarse como 
método seguro y eficaz.13

En gastrectomía robótica para cáncer gástrico, los 
estudios demuestran resultados quirúrgicos excelentes 
con resultados oncológicos superiores a la laparoscopia 
convencional; sin embargo, se requieren ensayos clínicos 
adicionales para confirmar beneficios a largo plazo.14

El procedimiento de derivación duodeno-ileal de 
anastomosis única con gastrectomía en manga (SADI-S) 
ha demostrado viabilidad dentro del campo de la cirugía 
bariátrica avanzada.15

La utilización de inclinómetros digitales en proce-
dimientos como osteomías metatarsales afirma mejora 
en precisión quirúrgica y resultados postoperatorios, 
además demuestra ser una herramienta confiable para 
garantizar seguridad y objetivos operatorios.16 Adicio-
nalmente, la resonancia magnética intraoperatoria de-
muestra utilidad en identificación de estructuras, logra 
disminución de tiempo quirúrgico, reducción de sangra-
do y minimización de trauma tisular.17

4.	 Limitaciones y desafíos

A pesar de los beneficios documentados de los 
sistemas robóticos asistidos por IA en medicina, enfrenta 
desafíos significativos. Estos incluyen conjuntos de 
datos limitados y falta de transparencia en algoritmos; la 
resolución de estas limitaciones permitirá la integración 
segura y efectiva de la IA en procedimientos quirúrgicos.2,33

Adicionalmente, los altos costos de estos sistemas 
(como Da Vinci) y la falta de ensayos aleatorizados 
controlados siguen siendo barreras importantes para el 
avance científico en la asistencia robótica quirúrgica.1,18

Una revisión reciente enfatizó la falta de avances 
en laparoscopia tradicional y la creciente dependencia 

de robótica, esto sugiere que sistemas robóticos pueden 
mejorar técnicas tradicionales existentes mediante 
curvas de aprendizaje optimizadas.19,34

Dentro de la cirugía pancreática, avances como la 
fluorescencia con verde indocianina (ICG) muestran bene-
ficios claros, aunque aún se requiere investigación científi-
ca de largo plazo para demostrar su potencial completo.20,35

En oncología, modelos tridimensionales de orga-
noides tumorales como herramientas preclínicas mejo-
ran tratamiento y administración de fármacos, desarro-
llando técnicas terapéuticas más eficaces.21

Discusión

Los estudios analizados detallan la importancia de 
la robótica en procedimientos quirúrgicos a lo largo de las 
últimas décadas, de ahí que se demuestre que los avances 
tecnológicos han generado un desarrollo significativo en 
la historia de la medicina. Se documenta un cambio tras-
cendental desde el sistema Da Vinci, que por años una 
mantuvo posición predominante, hasta sistemas como 
PROBOT y HUGO que actualmente tienen aplicabilidad 
en medicina general, ginecología y urología.1,6

Lodiakis et al.3 enfatiza el uso del sistema Da 
Vinci para el tratamiento quirúrgico de cabeza y cuello 
en diagnósticos oncológicos, esto incluye ganglios 
linfáticos metastásicos y tumores orofaríngeos. Los 
procedimientos abarcan disecciones de cuello con 
ligadura de arterias carótidas linguales y externas que, 
por medio de técnicas mínimamente invasivas logra una 
ventajosa recuperación temprana del paciente.

Otros estudios demuestran coincidencia en cri-
terios positivos de la robótica postoperatoria en proce-
dimientos de trasplante, oncológicos, transfusionales o 
invasivos en general.4,22-24

Se documenta que el uso de la robótica en proce-
dimientos quirúrgicos resulta segura y efectiva, ya que 
muestra resultados significativamente mejores y pre-
cisos en postoperatorio de prótesis y procedimientos 
óseos comparado con las técnicas convencionales.25,26 Es 
importante destacar que en los procedimientos laparos-
cópicos, los médicos especialistas requieren de una expe-
riencia previa suficiente.5,22 La curva de aprendizaje faci-
lita la capacitación para aplicar conocimientos a nuevas 
técnicas como cirugía robótica mediante sistemas como 
Da Vinci o ROBOT-CR (robótica colorrectal).30,31

Como observación notable, Moglia et al.2 indica que 
la IA no ha presentado gran impacto directo en el quirófa-
no, aunque no se apoya directamente sobre robots quirúr-
gicos. Algunos procedimientos robóticos no han mostrado 



5

Seguridad robótica en el postoperatorio.

ISSN 0001-6012 • eISSN 2215-5856 / Acta méd. costarric. 2025 / octubre-diciembre; 67 (4): x-x

diferencias con alternativas convencionales en tiempo de 
duración o resultados quirúrgicos27,28, factor que puede in-
fluir en efectividad de recuperación del paciente.

Es importante considerar desafíos financieros sig-
nificativos. Los costos de adquisición y mantenimiento de 
estas tecnologías pueden ser prohibitivos si no son acce-
sibles o no cumplen objetivos positivos esperados.22,29,32,34

Sin embargo, no se descarta el uso futuro próximo de 
estos sistemas. Se requiere una mayor investigación respec-
to a esta temática, por ende, se espera que la IA adopte habi-
lidades específicas para resolver problemas en el quirófano, 
y así mejorar la recuperación y efectividad postoperatoria.

Limitaciones de la presente revisión

Esta investigación se fundamentó en una compila-
ción extensa de estudios con niveles de evidencia hetero-
géneos, en los que predominan revisiones narrativas y estu-
dios observacionales con muestras reducidas o experiencias 
preliminares de centros individuales.1,3-10 Esta heterogenei-
dad limita la consistencia de comparaciones entre técnicas 
quirúrgicas e introduce posibles sesgos de selección, parti-
cularmente en investigaciones que evalúan plataformas ro-
bóticas de reciente implementación o series iniciales.3,5

Numerosos estudios se realizaron en regiones en-
démicas o instituciones altamente especializadas, res-
tricción que limita la extrapolación de hallazgos a con-
textos generales o sistemas de salud con acceso limitado 
a tecnologías avanzadas.7,8

Las revisiones sistemáticas analizadas, aunque in-
formativas, abarcan estudios primarios con metodologías 
disímiles y un elevado grado de heterogeneidad, lo cual 
podría comprometer la consistencia global de resultados.

La acelerada evolución tecnológica, especialmente 
en inteligencia artificial y nuevas plataformas robóticas, 
implica que parte de la evidencia disponible pueda 
volverse anticuada rápidamente.1,2,11

En conjunto, estas limitaciones disminuyen la 
generalización de resultados y exigen una interpretación 
cautelosa de conclusiones, en parte porque se enfatiza 
la necesidad de ensayos prospectivos multicéntricos con 
muestras amplias y diseños comparativos estandarizados.

Los avances tecnológicos han permitido desarrollar 
nuevas habilidades y aplicaciones que benefician a la so-
ciedad, al mejorar el rendimiento en educación y áreas pro-
fesionales. El campo de la salud ha aprovechado significa-
tivamente estas tecnologías al lograr avances importantes 
en procedimientos quirúrgicos de baja y alta complejidad 
mediante la implementación de ciencias tecnológicas.

La cirugía robótica se ha consolidado como 
herramienta confiable y segura en el campo quirúrgico. 
Estos sistemas robóticos han contribuido a reducir 
complicaciones durante y después de procedimientos 
quirúrgicos. Aunque los hallazgos de esta investigación 
son preliminares, proporcionan elementos que podrían 
convertirse en aplicaciones prácticas a corto plazo para 
servicios de cirugía, ello permite implementar modelos 
de colaboración humano-máquina efectivos.

Sin embargo, al aplicar estas tecnologías (debe 
adaptarse a situaciones específicas), se requiere de vali-
dación adicional en estudios multicéntricos con grupos 
poblacionales variados. Es crítico reconocer que estas 
herramientas presentan limitaciones significativas. Para 
maximizar su impacto es necesario abordar desafíos re-
lacionados con costos, generar mayor evidencia cientí-
fica clínica de largo plazo y mejorar aplicaciones de IA.

Con estas modificaciones y desarrollo continuo, la 
robótica puede consolidarse como modelo estándar en el 
área quirúrgica ya que transforma la práctica médica y 
mejora sustancialmente los resultados para los pacientes.
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